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کند زنددگی ها کمک میارائه اطلاعات کافی و مناسب به زوج .برنامه آموزشی تعیین نیاز آموزشی گروه هدف است نقطه شروع هر :مقدمه
ل از ازدواج از دیدگاه داوطلبین ازدواج انجام تعیین نیازهای آموزشی قبگذاری کنند. این مطالعه با هدف زناشویی خود را بر مبنای صحیح پایه
 .پذیرفت
در صدورت ه روش نمونه گیدری بد . انجام شدزوج  194بر روی تحلیلی بود که به صورت مقطعی -حاضر توصیفیمطالعه  :بررسی روش
بداروری  تنیدیخ خدانواده  د عبُ 4ال در ؤس 49 و دموگرافیکیالاتی در خصوص اطلاعات ؤ. پرسشنامه مورد استفاده مشتمل بر سدسترس بود
ها در داده .قوانین اسلامی و حقوقی بود و روابط جنسی  روابط با همسر و خانوادهدر زنان و مردان   های شایعهای مادرزادی  سرطانبیماری
مورد واریانس یک طرفه  همبستگی پیرسون  تی مستقل  کای اسکوئر و آنالیزهای وارد شد و با استفاده از آزمون 04نسخه  SSPSافزار نرم
 .تحلیل قرار گرفت
همچنین بین سن و  ).<P1/0111( داری وجود داشتبین میزان نیاز به آموزش و تحصیلات در زنان و مردان ارتباط آماری معنی ها:یافته
مشداهده دار و مستقیمی معنیارتباط آماری ) =P1/01) و مردان (=P1/411های مادرزادی در زنان (میزان نیاز به آموزش در حیطه بیماری
 آموزشی روابط جنسی و روابط با همسر و خانواده عنوان شد. هایترین نیازمهخشد. 
رسد بایستی اطلاعات جامعی در زمینه مسائل جنسی و روابط با همسر و خانواده بده محتدوای آموزشدی به نیر می :یریگجهیو نت بحث
 مند گردند.  تری بهرهشویی سالخهای جوان از زندگی زنااضافه گردد تا زوج
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 مشاوره یهامراجعه کننده به کلاس یهازوج یآموزش یازهاین
 مقدمه
 یازهاا یها دربااره ن داده یآورجمع ندیآفر ،یازسنجین
برناماه  یها است. اجراآن یبندتیگروه هدف و اولو
، بدون در نظر گرفتن انتظارات مخاطا  یآموزش یها
 ازیا ). در ن1شاود  یموج اتلاف منابع و امکانات ما 
و  یبا کمک خودشان بررسا  رانیفراگ یازهاین ،یسنج
در  یسانج  ازیا ). حلقاه مققاوده ن 2شود  یم ییشناسا
کشاور  یو بهداشات  یآموزش پزشاک  یزیرنظام برنامه
 دیا را تهد یوزشاآما  یهاا رنامهاب جینتا یبه طور جد
بادون در نظار  یآموزش یها). اغل  برنامه3کند  یم
 جهیشده است، در نت میمخاطبان تنظ یواقع ازیگرفتن ن
 ).2مورد انتظار را نخواهند داشت   تیها موفقبرنامه
حاا   نیو در عا  ایپو ف،یظر ،یانسان یارابطه ازدواج
 نیتار یو عاال  نیتار باشد که به عنوان مهام یم دهیچیپ
و  یعااطق  یازهاا یباه ن  یابیدسات  یبرا یسنت اجتماع
 نی). اولا 4بوده است   دییأافراد، همواره مورد ت یتیامن
قبا  از ازدواج مرباوب باه  یهاسند در مورد آموزش
ه هاا با برناماه  نیا 1321 سا باشد. در یم 4221سا  
 افات یتوسعه  2321مطرح شد و در سا   یطور رسم
طرح آموزش قبا  از ازدواج در ساا   رانی). در ا6،5 
 ناه یدر زم نیزوجا  یسطح آگاه به منظور ارتقاء 1331
احکام و حقوق متقاب ، ضرورت  ،یاخلاق اسلام یها
از  یریشاگ یپ ،یارتقاء بهداشات روانا  ت،یکنتر  جمع
ارائاه خادمت باه  یباا واحادها  ییو آشانا  هایماریب
 ). آماوزش قبا  از ازدواج، عمادتا  3  دیرسا   یتصو
و  یکیژنت یهایماریب ،یشام  مسائ  مربوب به بارور
). 8ارتباب با همسر اسات   یچگونگ یکمتر زانیبه م
از ازدواج،  شیمشاوره پ یهاکلاس که نیبا توجه به ا
 ،اسات یبهداشات ساتمیباا س نیتمااس زوجا نیاولا
 اریاز خدمات ارائه شده، نقش بس نیزوج یتمندیرضا
را  یبهداشت ستمیدر ادامه استقاده از خدمات س یثرؤم
 یهاا بارا رصات ف نیاز بهتار  یکی). 2خواهد داشت  
 یهاا جنباه  ناه یدر زم یارائه اطلاعات مناسا  و کااف 
انتخاب روش مناس  رینظ یگوناگون بهداشت بارور
از  یریشااگیپ ،یباااردار یباارا یزیاارجهاات برنامااه
 یهاا مراقبات  تیاهم ،یمنتقله از راه جنس یهایماریب
از  یریشاگیو پاس از آن، پ ماانیزا ،یدوران ب ااردار
 نیزوجا  ییو آشانا  هاا تیعلولو م یکیژنت یهایماریب
در زماان  یارائه دهنده خادمات بهداشات  یبا واحدها
 اسوجیدر  یامطالعه جی). نتا3باشد  یقب  از ازدواج م
 نااهیازدواج در زم نیاز داوطلباا %11نشااان داد تنهااا 
). بر اساس 11داشتند   یخوب یآگاه یبهداشت بارور
 نیانگیا م در زاب ، بعد از آموزش، یامطالعه یهاافتهی
و  یبهداشات باارور  ناه یدر زم نیزوجا  ینمره آگااه 
 ).11  افتی یداریمعن شیافزا یمقاربت یهایماریب
 یصاعود  ریس رانینرخ طلاق در ا ریاخ یهاسا  در  
مانناد  یطالاق در جاوامع  یاز عل  اصل یکیداشته و 
 گریکاد یجاوان از  نیعادم در  متقابا  زوجا  رانیا ا
 یکااف یلازم و آگااه طیاسات. اگار ازدواج باا شارا
بر سلامت افراد و اجتماا   یاثرات مهم رد،یصورت گ
بار  زدواجقبا  از ا  یهاا آموزش ریثأ). ت21گذارد  یم
و کااهش نارخ طالاق نشاان  نیاستحکام روابط زوج
). در مطالعات انجاام شاده پاس از 6داده شده است  
 نیبا  یهاا از مهاارت  یسطح باالاتر  نیآموزش، زوج
طه را نسبت به گروه کنتار  نشاان راب تیقیو ک یفرد
هاا، با ارائه آماوزش  هیدر ترک یا). در مطالعه5دادند  
گاروه  نیزوجا یتمندیدر رضاا یداریمعنا شیافازا
). 31  دیبا گروه کنتر  مشاهده گرد سهیدر مقا یتجرب
بخاش باشاد،  تیرضاا  نیکه رابطه زوج یدر جوامع
کمتر اسات  یو بزهکار تیخشونت، جرم، جنا زانیم
مورد  یآموزش یهاتی). مطالعات نشان دادند اولو21 
در  یفعلا  یداوطلباان ازدواج باا مطالا  آموزشا  ازین
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قبا  از ازدواج منطبان نباوده و  شآماوز  یهاا کلاس
 یو مشاکلات واقعا  ازهایبر اساس ن یآموزش یمحتوا
 نی). اگار چاه لازوم تادو 51،41باشاد  ینما  نیزوج
 دهیپوشا  یبار کسا  نیزوجا  یبرا یآموزش یهابرنامه
 یآموزشا  یازهاا یدربااره ن  یاما اطلاعات کما  ،ستین
در دسترس است.  یزندگ یخصوص در ابتداه افراد ب
 نیزوجا  یازهایمتناس  با ن یآموزش یمحتوا یطراح
و  یآگااه شیباشاد در جهات افازا یتواناد گاامیما
 ناد یرا تجرباه نما  یترتیقیبا ک یمهارت آنان تا زندگ
 ازیا ن ناه یچند اناد  در زم هر  ی). اگر چه مطالعات21 
در  ده،یاقبا  از ازدواج انجاام گرد یآموزشا یسانج
 یمتقااوت  یآموزشا  یهاا تیمختلف اولو یهاپژوهش
و  یسانج ازیا ) که ضارورت ن 8،3شده است   زارشگ
مادت زماان  ،یمطالا آموزشا یتوجاه باه باازنگر
در مناطن مختلف  یآموزش یهاروش وهیآموزش و ش
 یازهاا یالات و نؤسا  کاه  نیشود. نظر به ایاحساس م
 یآموزش یهاها تا قب  از مرحله ازدواج و کلاسزوج
ن یا مانند، بهتار اسات ا یپاسخ میپس از آن، ب یو حت
از  یاریبساا نیشااوند. همچناا یبناادتیاااولو ازهاااین
و  یاجتمااع یزنادگ ریثأهاا تحات تازوج یرفتارهاا
و از  ردیا گیافراد قرار ما  یمح  زندگ یفرهنگ طیشرا
 ینمودن مطالعاه مشاابه  دایموفن به پ نیققآنجا که مح
 یازهاا ین نیای مطالعه با هدف تع نیدر کرمان نشدند، ا
مراجعاه  یهاا زوج دگاهیا قب  از ازدواج از د یآموزش
مشااوره قبا  از ازدواج انجاام  یهاا کننده به کالاس 
افاراد،  یازهاا ین نیتار مهم ییشناسا نیتا از طر دیگرد
 د.ارائه گرد یمناسب یآموزش یمحتوا
 
 روش بررسی
بود که به  یلتحلی – یقیمطالعه توص کیاین پژوهش 
زوج مراجعه کننده به مرکز  152 یبر رو یمقطع وهیش
مشاوره قب  از ازدواج مرکز بهداشت شهرستان کرمان 
 اریا انجام شد. با توجاه باه انحاراف مع  4231در بهار 
نژاد و همکاران که یدر مطالعه خالق یآموزش ازینمره ن
) و باا در 8باود   1/361زناان  رو د 1/331ردان در م
حجام  نی، بزرگتار 1/51ناو  او   ینظر گرفتن خطاا 
 نیا کاه در ا  دیا بارآورد گرد  822نمونه محاسبه شده 
 قرار گرفتند. یزوج انتخاب و مورد بررس 152مطالعه 
صورت در دساترس باود و تاا ه ب یریگنمونه روش  
ود به مطالعه، ور اری. معافتیحجم نمونه ادامه   یتکم
الات ؤبا اه سا ا ییپاسااخگو ییازدواج او  و توانا اا
مشااوره قبا  از  یکاه بارا  ییهاا پرسشنامه بود. زوج
ورود باه مطالعاه  طیازدواج مراجعه کرده بودند و شرا
مطالعاه  اردآگاهاناه و  تیرا داشتند پس از کس رضا
 هاا بادون ناام و باه صاورت کااملا  شدند. پرسشنامه
و جماع  عیا . توزدیا گرد  یا تکممحرمانه توسط افراد 
ر هاا در گاروه زناان توساط پرسشاگ پرسشنامه یآور
 آقا انجام شد. سشگرخانم و در گروه مردان توسط پر
قبا   یآموزش ازین یپرسشنامه بررس ،یریگاندازه ابزار
 یه اا بااود ک اه در پژوهشاا زوج دگاهی ااز ازدواج از د
و با ) 8بود   دهیرس دیأیآن به ت ییایو پا ییروا ،مشابه
پژوهش مورد استقاده  نیکس اجازه از طراح آن در ا
 گرفت. قرار
 6پرسشنامه شام  دو بخش بود. بخاش او  شاام    
ماورد  یهاا نموناه  یتیا  مربوب به اطلاعات جمعؤس
 لات،یتحصا  زانیا سن، مح  ساکونت، م  ریمطالعه نظ
)،  یا فام ریا دور، غ  یا فام ک،ینزد  ی فام نو  ازدواج
 3خانواده و شغ  بود.  یمال تیضعاز و تیرضا زانیم
در  ،یبررسا ا  هم مربوب به نظارات افاراد ماورد ؤس
 یادرجاه  5 اسیا اسااس مق بار آموزش   تیقیمورد ک
)، نو  آموزش فیضع یلیخوب تا خ یلیاز خ کرتیل
 ی) و تعاداد جلساه مناسا ب ارا یو فارد ی گروها
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عاد بُ 3ا  در ؤسا  34آموزش بود. بخاش دوم شاام  
ا )، ؤساا 4خااانواده   می )، تنظاااؤساا 21  یبااارور
در  عیشا یهاا )، سرطانؤس 5  یمادرزاد یهایماریب
ا )، ؤسا  3  یا )، رواباط جنسا ؤسا  3زنان و مردان  
 نیا ) و قاوانؤسا 21رواباط باا همسار و خاانواده  
باه  یدهاازیاا ) باود. امتؤسا 4  یو حقاوق یاسالام
 5تا  1از  کرتیل یادرجه 5 اسیالات بر اساس مقؤس
) باود. دامناه ادیز یلیخ اد،یکم، کم، متوسط، ز یلی خ
تاا  ازیا امت 34از حداق   امهبخش دوم پرسشن ازاتیامت
 بود.   ازیامت 532حداکثر 
وارد شد  12نسخه  SSPS یافزار آمارها در نرمداده  
آزماون  نیو همچن یقیتوص یهاو با استقاده از آزمون
 یتا  رساون، یپ یآزماون همبساتگ  ریا نظ یلا یتحل یها
طرفه مورد  کی انسیوار زیاسکوئر و آنال یمستق ، کا
 نیا در ا یداریقرار گرفت. سطح معن  یو تحل هیتجز
 .شد تهدر نظر گرف <P1/51مطالعه 
 هایافته
 52/2±4/82 ماردان  و 32/8±4/84سن زنان  نیانگیم 
 یلیفاام  رغی ازدواج کننده، شرکت افراد از %56/6. بود
 %62)، %15/2  زاد باودداشاتند. شاغ  اکثار ماردان آ
هاام  %4/4محصاا  و  %2/2کااارگر،  %2/2کارمنااد، 
)، %55/2  دار بودناد کار بودند. اکثر زنان خانه یایجو
زناان و  %62/4محص  بودند.  %31/2شاغ  و  %13/6
خاوب  یلیرا خ یکلاس آموزش تیقیمردان، ک %28/4
نمودند. در ارتبااب باا تعاداد جلساه  یابیو خوب ارز
 1-2مردان،  %65/4زنان و  %56/6 از،ین مورد یآموزش
زناان و  %16دانساتند و یرا مناس  م یجلسه آموزش
دادناد. یما  حیرا تارج  یمردان، آموزش گروه %36/2
افاراد شارکت کنناده، در  یتا یمعج اتیخصوص ریسا
 ارائه شده است. 1جدو  
  
 
  مرکز مشاوره مرکز بهداشت شهرستان کرمان توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیکی زوج های مراجعه کننده به :1جدول 
  
  جنسیت                                                                   کیدموگراف یرهایمتغ 
 eulav-P زنان مردان
  ٭8/988  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی
 تحصیلات
 
  52)89(  64)69/9( کمتر از دیپلم
  00)93/2(  96)93/4( دیپلم
  049)05/0(  899)44( دانشگاهی
  *8/06  622)96/9(  922)86/4( شهر محل سکونت
  92)0/4(  42)6/9( روستا 
  **8/69  939)45/4(  849)95(  راضی کاملا ً رضایت از وضعیت مالی
  999)44/4(  589)24( تا حدودی راضی 
  3)9/2(  5)2( عدم رضایت
 * آزمون آماری:   erauqs-ihC : آزمون آماری**                    tseT tcaxE s'rehsiF
 
 
نتایج حاص  از آزمون همبساتگی پیرساون نشاان داد 
هاای بین میازان نیااز باه آماوزش در حیطاه بیمااری 
) و =P1/211)  r=1/21  زناانماادرزادی و سان در 
دار و ) ارتباب آماری معنای =P1/11  )r=1/51  انمرد
ر باا افازایش مستقیمی وجود داشت. به عباارت دیگا 
اما بین نیاز  ،سن، نیاز در این زمینه آموزشی بیشتر بود
داری ها و سن ارتبااب معنای به آموزش در سایر حیطه
 مشاهده نشد.
بر اسااس نتاایج حاصا  از آزماون آناالیز واریاانس، 
میانگین نمره نیاز آموزشی بر اساس سطح تحصایلات 
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 داری داشاااتدر هااار دو گاااروه تقااااوت معنااای 
و در گروه زنان بین سطح تحصایلات ). <P1/1111 
 های ماادرزادی میزان نیاز به آموزش در حیطه بیماری
)، رواباااط باااا همسااار و خاااانواده <P1/1111 
)، روابااط <P1/1111  ) تنظاایم خااانواده =P1/111 
) و =P1/11  های شاایع ) و سرطان=P1/11  جنسی
در گروه مردان بین سطح تحصیلات و میزان نیااز باه 
 هاااای ماااادرزادی ر حیطاااه بیمااااری آماااوزش د
 )، رواباااط باااا همسااار و خاااانواده<P1/1111 
)، روابااط =P1/611  )، تنظاایم خااانواده<P1/1111 
) تقاااوت =P1/11  و باااروری) =P1/211  جنساای
به عبارتی زنان و ماردان باا تحصایلات دار بود. معنی
 کردند.بالاتر، نیاز بیشتری به آموزش احساس می
بین میاانگین نیااز آموزشای بار  داریاختلاف معنی  
حس شغ  در هر دو جنس مشاهده گردید. در گروه 
)، =P1/11  هاای ماادرزادیزناان در زمیناه بیمااری
هاای ) و سارطان =P1/31روابط با همسر و خانواده  
) و در گاااروه ماااردان در زمیناااه =P1/51  شاااایع
)، روابط با همسار و =P1/11  های مادرزادیبیماری
) و =P1/111  )، رواباط جنسای=P1/41خاانواده   
) تقااوت آمااری معنای =P1/311های شایع  سرطان
هاای دار بود. به عبارتی مردان محص  در همه حیطاه 
ذکر شده و زنان شاغ  در زمیناه رواباط باا همسار و 
های شایع و زنان محصا  در زمیناه خانواده و سرطان
های مادرزادی نسبت به سایر گروههای شغلی بیماری
کردناد. اخاتلاف احساس نیاز بیشتری به آموزش مای 
معنی داری باین میاانگین نیااز آموزشای بار حسا 
 رضایت از وضعیت مالی خانواده مشاهده نشد.
میاااانگین نماااره نیازهاااای آموزشااای در ماااردان   
به دست آمد. بار  3/48±1/21و در زنان  3/42±1/21
اساس آزمون تی مستق ، میازان نیااز باه آماوزش در 
). =P1/411داری داشات  ن و مردان تقاوت معنیزنا
بین میزان نیاز به آموزش در زمیناه  2مطابن با جدو  
داری روابط جنسی در دو گروه اختلاف آماری معنای 
ها اخاتلاف در سایر زمینه) اما =P1/82مشاهده نشد  
 ،آموزشای  دار باود. بیشاترین نیااز بین دو گروه معنی
و خاانواده و  مسراط باا هااروابا، نسیاط جااروابا
 های شایع در زنان و مردان، مطرح شد.سرطان
 
 
 های مراجعه کننده به مرکز مشاوره های مختلف بر حسب جنسیت در زوجمیزان نیاز به آموزش در حیطه میانگین و انحراف معیار :2جدول 
 جنسیت
 نیازهای آموزشی
 eulav-P زنان مردان
  8/588  3/40±9/48  3/39±9/89 باروری
  8/28  3/30±9/29  3/59±9/08 تنظیم خانواده
  8/588  3/09±9/22  3/34±9/83  های مادرزادیبیماری
  8/58  3/00±9/99  3/09±9/09  های شایع در زنان و مردانسرطان
  8/02  3/96±9/38  3/90±9/28 روابط جنسی
  8/28  3/46±9/28  3/60±9/58 روابط با همسر و خانواده
  8/98  3/90±9/08  3/99±9/95  حقوقی و اسلامیقوانین 
  
 
های آموزشی در هر حیطه بر اسااس ترین اولویتمهم
ا  بیشترین میاانگین را کسا  کارده ؤکه کدام س این
نشاان داده شاده اسات.  3باود تعیاین و در جادو  
 ءباه جاز های مختلاف زمینهدر  های آموزشیاولویت
هاای شاایع، در دو گاروه حیطاه بااروری و سارطان
 د. در زمینااه بهداشاات روابااط جنساای یکسااان بااو 
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 ثر با همسار ؤهای برقراری ارتباب م)، روش=P1/53 
هاااای پیشاااگیری و تشاااخی )، روش=P1/52 
هاای ) و سارطان =P1/41  زودهنگام سرطان پساتان 
)، نقش والدین در تربیات و =P1/81  شایع در مردان
) و ساااختمان و دسااتگاه =P1/41  پاارورش فرزنااد
داری باین ) تقاوت معنای =P1/61  تناسلی زن و مرد
 ).3دو گروه وجود نداشت  جدو  
 






  8/49  3/66±9/08  3/50±9/08  فرزند نقش والدین در تربیت و پرورش باروری
  8/98  3/60±8/96  3/20±9/48 ساختمان و دستگاه تناسلی زن و مرد
  8/288  3/66±9/28  3/69±9/49  های دوران بارداریمراقبت
  8/28  4/98±9/08  3/60±9/08  های پیشگیری از بارداریروش تنظیم خانواده
  8/38  3/30±9/29  3/29±9/89  یشگیری از بارداریهای پنقش و مشارکت مردان در استفاده از روش
  8/488  4/89±9/39  3/60±9/62  ها در ازدواج سالمنآآزمایشات خونی قبل از ازدواج و نقش   های مادرزادیبیماری
  8/988  3/50±9/89  3/64±9/02 مشاوره ژنتیک و اهمیت آن قبل از ازدواج
  8/49  3/26±9/39  3/90±9/69  نگام سرطان پستانهای پیشگیری و تشخیص زود هروش  های شایعسرطان
  8/09  3/60±9/69  3/59±9/82  های شایع مردانسرطان
  8/088  3/26±9/09  3/49±9/59  های پیشگیری و تشخیص زود هنگام دهانه رحمروش
  8/53  4/32±8/96  4/99±8/60 بهداشت روابط جنسی روابط جنسی
  8/28  4/09±8/86  3/06±8/96  های روابط جنسی سالمانواع روش
  8/52  4/43±8/40  4/92±8/30  با همسر ثرؤهای برقراری ارتباط مروش روابط با همسر و خانواده
  8/38  4/83±8/00  4/39±8/56 چگونگی بیان احساسات نسبت به همسر
  8/988  4/39±8/60  3/86±8/46  ثر با خانواده همسرؤهای برقرای ارتباط مروش
  8/288  4/68±9/58  3/60±9/99 وظایف زن و شوهر در مقابل یکدیگر  یقوانین حقوقی و اسلام
  8/988  4/98±9/38  3/30±9/99 حقوق زن و مرد در خانواده
 
 و نتیجه گیری بحث
نیاز به آموزش در زنان و مردان در  در این پژوهش،
سایر مطالعات نیز همه ابعاد بالاتر از حد متوسط بود. 
 در مطالعه ).21،8،1د  به نتایج مشابهی دست یافتن
دانشجویان، موافن  %13و همکاران   idlahK-lA
). در مطالعه حاضر، 61مشاوره قب  از ازدواج بودند  
بیش از مردان با میانگین  3/48±1/21زنان با میانگین 
کردند که ، نیاز به آموزش را احساس می3/42±1/21
های سایر مطالعات مشابه در یک راستا با یافته
). زنان به نسبت بیشتری تحت 31-21، 8  باشدمی
های منتقله از راه جنسی، مشکلات ثیر بیماریأت
گیرند و در مربوب به باروری و مسائ  جنسی قرار می
مقایسه با مردان آسی  پذیری بیشتری دارند، که این 
ها به دریافت تواند دلیلی بر تمای  بیشتر آنله میأمس
 باشد.  های قب  از ازدواجآموزش
در این مطالعه با افزایش سن، میزان نیاز به آموزش   
های مادرزادی بیشتر شده بود. در در حیطه بیماری
افراد در سنین بالاتر  mmuhcSو  namilliSبررسی 
های آموزشی تمای  بیشتری برای شرکت در برنامه
ای در قم، در مطالعه ).12قب  از ازدواج داشتند  
ی بالاتر آگاهی بیشتری در زمینه زوجین در گروه سن
). علاقه به دریافت 12بیماری تالاسمی داشتند  
دلی  ه تواند بها در افراد دارای سن بالاتر میآموزش
رابطه بین سن، به ویژه سن مادران در احتما  تولد 
  50  1391 بهار/1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی
   و همکاران                                                                                                                     رانیعصمت رضابیگی داو
 
 مشاوره یهامراجعه کننده به کلاس یهازوج یآموزش یازهاین
 
های ژنتیکی و مادرزادی باشد، به نوزاد با بیماری
اطلاعات  طوری که در سنین بالاتر احساس نیاز به
در این مطالعه اکثر  یابد.بیشتر در این زمینه افزایش می
)، تحصیلات دانشگاهی %44  ) و مردان%85/8  زنان
داشتند و تحصیلات زنان نسبت به مردان به طور 
موارد  %32/2ای در داری بالاتر بود. در مطالعهمعنی
در  ).22 سطح تحصیلات زنان بالاتر از مردان بود 
 %84سطح تحصیلات رمرزی در تهران مطالعه پو
 ).31زنان دانشگاهی بود   %16/6مردان و 
با افزایش در مطالعه حاضر در هر دو گروه، همراه   
سطح تحصیلات میزان نیاز به آموزش بیشتر شده بود. 
دار نیاز زنان شاغ  و محص  نسبت به زنان خانه
کردند و مردان بیشتری به آموزش را احساس می
کارمند نیاز بیشتری به آموزش را مطرح  محص  و
کردند. در مطالعه عقد  و همکاران نیاز به آموزش 
در مردان با تحصیلات بالاتر و مردان کارمند از سایر 
و ). در مطالعه پورمرزی 51ها بیشتر بود  گروه
نیز مردان و زنان با تحصیلات دانشگاهی و همکاران 
آموزش در حیطه زنان شاغ  بیش از سایرین نیاز به 
). 1کردند  بهداشت باروری و جنسی را احساس می
دلی  شناخت بیشتر از ه قشر دانشگاهی ب احتمالا 
مشکلات و عوارض مربوب به مسائ  باروری، جنسی 
و نگرانی از بروز چنین اختلالاتی، بیشتر از سایرین 
 در پی کس اطلاعات معتبر در این زمینه هستند. 
در هر دو گروه، بیشترین نیاز در این مطالعه   
روابط با همسر و  ،روابط جنسیآموزشی در زمینه 
های شایع در زنان و مردان و و سرطان خانواده
های کمترین نیاز مربوب به شناخت در زمینه بیماری
در مطالعه  مادرزادی و قوانین حقوقی و اسلامی بود.
ا در مشهد، در زمینه روابط ب و همکاران نژادخالقی
نژاد ای دیگر از خالقی)، در مطالعه8همسر و خانواده  
در نیشابور، شناخت قوانین اسلامی و و همکاران 
در  و همکاران )، در بررسی مختاری81حقوقی  
در پژوهشی در )، 3زنجان در زمینه بهداشت باروری  
)، 61های ارثی  های خونی و بیماریعربستان آزمایش
مهارت فرزند   mmuhcSو  namilliSدر بررسی 
شیوه برخورد  smailliW) و در بررسی 32پروری  
ترین نیاز آموزشی مهم) 42با استرس ناشی از کار  
رسد نحوه انجام پژوهش، به نظر می .بودمطرح شده 
تقاوت در گروه مورد بررسی، زمان انجام مطالعه و 
دلی  تقاوت های فرهنگی و اجتماعی تقاوت احتمالا 
 باشد.های مختلف میدر پژوهشها یافته
عد سلامت در پژوهش حاضر نیاز آموزشی در بُ  
باروری در گروه زنان در مقایسه با مردان از اولویت 
 در زنان اولویت چهارم و در  بالاتری برخوردار بود
نقش  هامردان اولویت پنجم) و بیشترین نیاز در زوج
طالعات بود که با موالدین در تربیت و پرورش فرزند 
انجام شده در مشهد و نیشابور همخوانی دارد 
بعد از و همکاران در بررسی یاوریان  ).81،8 
میزان آگاهی واحدهای پژوهش در مورد  ،آموزش
). از 52داری یافت  شیوه فرزند پروری افزایش معنی
آنجا که یکی از اهداف ازدواج تولید مث  است، شیوه 
های اصلی غهصحیح تربیت فرزندان یکی از دغد
های جوان است که نیازمند کس  مهارت و زوج
 باشند.های لازم در این زمینه میدریافت آموزش
در این پژوهش در گروه مردان، نیاز آموزشی در   
در اولویت چهارم و در زنان در تنظیم خانواده زمینه 
های اصلی گزارش شده در اولویتاولویت پنجم بود. 
های پیشگیری از روش ،روههر دو گعد در این بُ
بارداری و نقش و مشارکت مردان در استقاده از این 
که با نتایج سایر مطالعات مشابه  ها عنوان شدروش
از مردان در  %64). 81،8باشد  در یک راستا می
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نیاز به مشارکت مردان  reyeMو  sremlahCمطالعه 
در ). 62دانستند  را در بهداشت باروری لازم می
از زنان در حین  %12/2 و همکاران مطالعه مظلومی
استقاده از یک روش پیشگیری، با بارداری ناخواسته 
آنان نداشتن اطلاعات  %22/3مواجه شده بودند که 
های کافی در مورد نحوه صحیح استقاده از روش
پیشگیری را دلی  بارداری ناخواسته خود برشمردند 
عات زنان در زمینه که اطلا ). با توجه به این32 
به  باشد احتمالا تر از مردان میتنظیم خانواده کام 
همین دلی  نیاز به آموزش در این زمینه در مردان از 
اولویت بالاتری برخوردار بوده است و چون مردان 
دانند سلامت باروری را بیشتر مربوب به زنان می
ممکن است به همین علت کمتر از زنان در پی کس 
 عات در این حیطه باشند.اطلا
های در مطالعه حاضر، شناخت در زمینه بیماری  
ترین اولویت نیازها قرار داشت و مادرزادی در پایین
آزمایشات خونی در این حیطه بیشترین نیاز مربوب به 
بود که با نتایج قب  از ازدواج و مشاوره ژنتیک 
ه در مطالع ).8، 81، 82 مطالعات مشابه مطابقت دارد 
که تالاسمی بیماری  ای در پاکستان، اکثر افراد از این
ها در خونی است اطلا  کافی داشتند اما آگاهی آن
). در مطالعه 22زمینه نحوه انتقا  بیماری ضعیف بود  
زوجین در زمینه  %12/3تنها و همکاران پور ثققی
که  با توجه به این). 12تالاسمی آگاهی کافی داشتند  
سی داوطلبین ازدواج به بیماری تالاسمی در ایران برر
، در صورت ناق  نبودن و عدم نیاز به شودمحدود می
دریافت آموزش ها مشاوره ژنتیک، ممکن است زوج
های مشاوره قب  از ازدواج در این زمینه را در کلاس
 لازم ندانند.
در پژوهش حاضر سومین اولویت آموزشی در هر   
، مطرح ر زنان و مردانهای شایع دسرطان ،گروهدو 
 ترین نیاز آموزشیمهم این حیطه،در ارتباب با  شد.
های پیشگیری و تشخی  زود هنگام سرطان روش
 %13 و همکاران حاجی کاظمیدر مطالعه . پستان بود
های مشاوره قب  از زنان شرکت کننده در کلاس
انجام  از %84خودآزمایی ماهانه پستان و  ازدواج از
در ). 13  ایش پاپ اسمیر اطلاعی نداشتندای آزمدوره
 های آموزشیارائه برنامهو همکاران  nouJمطالعه 
باعث بهبود نگرش و افزایش قصد انجام ماموگرافی 
و  fieSدر بررسی  ).13  زنان گروه مداخله گردید در
افزایش مهارت و عملکرد زنان در زمینه  zizA
افته بود خودآزمایی پستان، بعد از آموزش ارتقاء ی
های با توجه به قاب  تشخی  بودن سرطان ).23 
شایع زنان در مراح  اولیه و مؤثر بودن درمان در این 
های لازم در سنین جوانی از مراح ، ارائه آموزش
 اهمیت زیادی برخوردار است.
اولین اولویت آموزشی در این مطالعه در هر دو   
ه گروه، آموزش در حیطه روابط جنسی مطرح شد
ترین موضو  مهم و همکاران در مطالعه پورمرزیبود. 
از نظر داوطلبین ازدواج، سلامت در روابط آموزشی 
که بعد از ازدواج، با توجه به  . در حالیجنسی بود
ترین موضو ، ، مهمهازوج متقاوت بودن موقعیت
بهترین شرایط جسمی، روانی و اجتماعی زن و مرد 
و در بررسی نوحی  ).1 برای شرو  بارداری بود 
مردان آموزش روابط  %48/3زنان و  %68/3همکاران 
های مشاوره قب  از ازدواج جنسی را در کلاس
تنها  smailliWدر مطالعه ). 33دانستند  ضروری می
آموزش مسائ  جنسی احساس نیاز به جوانان،  %41
). 42های مشاوره قب  از ازدواج را داشتند  در کلاس
آموزش مسائ   mmuhcSو  namilliSدر بررسی 
جنسی در مرحله قب  از ازدواج، از اولویت بالایی 
ه ). این اختلاف ممکن است ب32برخوردار نبود  
  00  1391 بهار/1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی
   و همکاران                                                                                                                     رانیعصمت رضابیگی داو
 
 مشاوره یهامراجعه کننده به کلاس یهازوج یآموزش یازهاین
 
های فرهنگی بین جوامع و دریافت دلی  تقاوت
تر، در کشورهای های جنسی در سنین پایینآموزش
 غربی باشد. 
های جنسی قب  آموزش lemeTو  laruVدر مطالعه 
ثیر أازدواج بر رضایتمندی زناشویی گروه آزمون ت از
در مطالعه  gnauH و ouG). 43سزایی داشت  ه ب
رضایت از زندگی زناشویی با د دنخود نشان دا
 ). 53 دارد داری رضایت جنسی ارتباب معنی
، دومین روابط با همسر و خانوادهدر این پژوهش   
این در ها اولویت ترینمهم اولویت آموزشی بود.
با  ثرؤهای برقراری ارتباب ممربوب به روشحیطه، 
چگونگی بیان احساسات نسبت به همسر و  همسر
نژاد که با نتایج حاص  از مطالعه خالقی شده بودبیان 
). 81باشد  در نیشابور در یک راستا میو همکاران 
از زوجین احساس  %53 و همکاران در مطالعه عقد 
ی موضوعات در این زمینه نیاز خیلی زیاد به فراگیر
ها تمای  در سایر مطالعات نیز زوج ).51  داشتند
داشتند آموزش در زمینه روابط با همسر و خانواده 
ارتباطات،  ylnatS .)8،3تر شود  پررنگ
ترین پذیری و ح  اختلافات را از مهممسئولیت
ها در مشاوره قب  از ازدواج مطرح نموده اولویت
از واحدهای  %16 smailliW لعه). در مطا63است  
های ارتباطی به مباحث پژوهش لازم دانستند مهارت
). از آنجا که 42آموزشی قب  از ازدواج اضافه شود  
ترین عوام  مشکلات عاطقی و ارتباطی یکی از مهم
های جوان است، های زوجایجاد کننده اختلاف
تواند های ارتباطی در مرکز مشاوره میآموزش مهارت
باعث افزایش آمادگی برای ازدواج و بالا رفتن کیقیت 
ها از مندی آنها و افزایش رضایترابطه بین زوج
 زندگی مشتر  شود. 
در این پژوهش نیازهای آموزشی در زمینه قوانین 
اسلامی و حقوقی در اولویت بالایی قرار نداشت و در 
کید بر وظایف زن و شوهر در أبیشترین تاین حیطه 
. در یکدیگر و حقوق زن و مرد در خانواده بودمقاب  
از جوانان حین ازدواج،   %21تنها  smailliWمطالعه 
دانستند نیاز به آموزش مسای  حقوقی را ضروری می
در و همکاران  نژادکه در مطالعه خالقی ) در حالی42 
نیشابور بیشترین نیاز آموزشی در هر دو گروه در 
). 81قی مطرح شده بود  زمینه قوانین اسلامی و حقو
با توجه به متقاوت بودن و همکاران  عقد در مطالعه 
احکام الات، ؤبندی سو دسته آموزش هایزمینه
های اسلام در شرعی مربوب به روابط جنسی و توصیه
مورد روابط همسران و احکام شرعی مربوب به 
 های پیشگیری از بارداری در اولویت بودندروش
در زمینه  و همکاران دوازده امامی ). در مطالعه51 
های آموزشی در هر قوانین اسلامی و حقوقی اولویت
) و 82دو گروه قوانین مربوب به ازدواج و طلاق بود  
 به زوجین مای  بودندمختاری و همکاران  بررسیدر 
بیشتر آموزش در زمینه قوانین حقوقی و شرعی 
ی در اولویت نداشتن نیاز آموزش). 3پرداخته شود  
این حیطه در مطالعه حاضر، شاید به این دلی  باشد 
در موقعیت قب  از ازدواج کمتر به ها زوجکه 
مشکلات احتمالی در زندگی مشتر  و مباحث 
 کنند.  حقوقی مربوب به آن فکر می
توان به عدم های این مطالعه میاز محدودیت  
همکاری بعضی از مراجعین و تکمی  ناق 
با توجه به متقاوت  ره نمود. همچنینپرسشنامه اشا
بودن نیازها، نتایج حاص  از این مطالعه قابلیت تعمیم 
 به سایر جوامع را نخواهد داشت.
 
 پیشنهادها
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 اب طباور و یسنج  ئاسم هنیمز رد شزومآ هک اجنآ زا
مهم زا هداوناخ و رسمهتیولوا نیرت یشزومآ یاه
یم رظن هب دوب هدش ناونع دسرسلاک یاه هرواشم
س زا یرایسب یوگخساپؤ هنیمز نیا رد نیجوز تلاا
یمن ،اوتحم یرگنزاب رب هولاع تسا مزلا اذل .دشاب
شور و نامز تدم عبانم ،یلعف یشزومآ یاه
علاطااتای حصیح نم واف اب سااهرام و گنازاواین  
نآ هب و هیهت جاودزا نابلطواد هژیو ،یعرش یفرعم اه
 .ددرگ دراد ترورض نینچمه اب نیصصختم زا توعد
یقوقح ثحابم شزومآ تهج هطوبرم،  و یملاسا
 نیا ندش رازگرب رتهب هچ ره تهج رد ناور تشادهب
سلاکم ماگ اهؤ .دوش هتشادرب یرث 
  یم هیصوتیساسا نییعت روظنم هب دوش یااهزاین نیرت
 زاین جاودزا زا  ابق هروااشم زکارم ریاس رد ،یشزومآ
یذپ تروص هعلاطم نیا هباشم هاب هجوت اب نینچمه .در
 جوز هاک نیا ااب  رتاشم یگدانز  وراش زا داعب ااه
هبور یددعتم و دیدج تلاکشمیم ور هیاصوت ،دنواش
یم زاین جاودزا زا داعب تایعقوم رد نایقحت نایا دوش 
سلاک رد نآ زا  صاح جیاتن زا و دریذپ تروصیاه 
  .ددرگ هدافتسا جاودزا زا لبق هرواشم 
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Introduction: The first step in any educational programs is determining the educational needs 
of the target group. Providing adequate information to couples helps them to start their marital 
life based on a correct basis. The aim of this study was to determine the pre-marriage 
educational needs of couples who are about to get marry. 
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was performed on 250 couples 
attending in Pre-marriage counseling classes. Available sampling was used in this study. Data 
were collected by a questionnaire including demographic variables and 47 questions in 7 
areas including family planning, congenital diseases, common cancers in men and women, 
sexual relationships, relationship with spouse and family, and Islamic and legal issues. Data 
were analyzed using analytical statistics Chi-square, t-test, ANOVA, and correlation 
coefficient through SPSS 21. 
Results: The results show a significant relationship between the need for training and 
education in women and men (P<0.0001). There was a significant relationship between age 
and educational need in the field of congenital diseases, in females (P=0.002) and males 
(P=0.01). The most important educational needs were sexual relationship and relationship 
with spouse and family. 
Conclusion: It seems that comprehensive information on sexual issues and relationship with 
spouse and family should be also added to educational content in order to help young couples 
to have healthier marital life.  
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